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Obgleich fiber die strenge Spezifitgt der cutanen Tuberkulinreaktion 
noch viel gestritten wird, sind die meisten Autoren in dem Punkte einig, 
dab der positive Ausfall derselben bei Kindern eine noeh bestehende oder 
bereits fiberstandene Tuberkulose mit grol~er Wahrscheinliehkeit verrgt. 
Die Frage, ob die Reaktionserscheinungen mit Immunisierungsvor- 
ggngen im Zusammenhang stehen oder vielmehr blol3 als Entztindungs- 
erscheinungen aufzufassen sind, die sieh wohl auch dureh beliebige andere 
Gifte erzeugen liel3en, ist trotz zahlreicher klinischer Untersuchungen 
fiber die lokale Tuberkulinreaktion noeh nicht gelSst. Es liegt nun auf 
der Hand, dab die diagnostische Bedeutung und der praktische ~Vert 
der Reaktion einzig und allein yon der Entseheidung dieser Frage ab- 
hgngt. 
Bisher wurden zahlreiehe Versuche mit versehiedenen Bakterien- 
toxinen nach der Methode von v. P i rquet  angestellt, um auf die Spezi- 
fitgtsfrage antworten zu kSnnen. E ntz  1) behauptet, dab beim tuber- 
kulSsen Individuum versehiedene bakterielle Toxine eine ghnliche Reak- 
tion erzeugen kSnnen wie Tuberkulin, indem er sagt: ,,es sei vielleicht 
die Empfindlichkeit der Haut tuberkul6ser Individuen gegen ver- 
sehiedene Toxine erh6ht, kSnne aber keiner der Reaktionen die Spezi- 
fitgt im Sinne P irq u e t s zugesproehen werden". Auch die Experimente 
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yon Kraus ,  Lusenberger  und t~uB 2) mit Koli-, Typhus- und Para- 
typhusextrakten a  typhuskranken und gesunden Menschen konnten 
keinen Unterschied in bezug auf die Reaktionsfhhigkeit feststellen. 
P i rq  uet  h~.lt demgegenfiber seine Ansicht aufreeht, indem die cutane 
Tuberkulinreaktion naeh ihm sowohl klinisch als aueh pathologiseh- 
anatomisch absolut spezifisch und mit der K o c h schen Injektionsreaktion 
prinzipiell identisch ist. Die Untersuchung yon Tetzner  4) hat gezeigt, 
dab die Einimpfung yon Kolitoxin, Choleravaeeine und Wi t te  - Pepton 
ausgesprochene Erytheme resp. Papeln bis zum Durchmesser yon 8 mm 
erzeugen kann. Er kam zu dem Sehlusse, dab in der P i rquetsehen 
Reaktion keine streng spezifisehe, sondern eine Allergie im weiteren 
Sinne des Wortes ihren Ausdruck findet, h6chstwahrseheinlieh eine er- 
hShte t~eaktionsf~higkeit gegen die Proteine der Bakterien, mit welchen 
~Jer Organismus derzeit infiziert ist,. Sorgo 5) hat vergleiehende cutane 
Impfungen yon Tuberkulin, Diphtherie- und Dysenterietoxin ausgeffihrt 
und land, dab die StErke der Reaktionen im groBen und ganzen bei diesen 
drei Arten yon Toxinen ziemlich gleich ist. Er ist der Ansieht, dab nieht 
nur die Tuberkulinreaktion, sondern aueh die Diphtherietoxin- und 
Dysenterietoxinreaktion als Allergiereaktionen aufzufassen sind, nieht 
im Sinne der P i rquetsehen Theorie, welche den Begriff der Allergie 
spezifisch nimmt und auf die Bildung spezifiseher AntikSrper zurtiek- 
ffihrt, sondern einfach als Reaktionen eines anders als in der Norm 
reagierenden Organismus. 1~ oll y6) wies experimentell darauf hin, dab 
eine Reaktion tier Haut sowohl bei einer cutanen Impfung von Tuber- 
kulin als auch von anderen Bakterientoxinen (Cholera-, Dysenterie-, 
Paratyphus-, Pyocyaneus- und Typhustoxin) nicht mit besonderen Im- 
munit~tsvorg~ngen zu tun hat, sondern einer rein 6rtliehen Ver~nderung 
der Haut ihre Entstehung verdanken kann. 
Aus dem Gesagten geht hervor, dab wir noeh weir davon entfernt 
sind, etwas Pr~zises fiber den Vorgang bei der lokalen Tuberkulinreaktion 
aussagen zu k6nnen und dab wir yore theoretischen Standpunkte aus 
ihre Spezifit~t nicht einwandfrei beweisen k6nnen. 
Sehr beweiskr~tftig ffir die Spezifitgt der Cutanreaktion kann die 
histologische Untersuehung der Impfpapeln sein. Als der erste berieh- 
tete Nage lschmidt  ganz kurz fiber die histologisehen Befunde bei 
eutaner Tuberkulinreaktion, worauf die einsehlggige Mitteilung yon 
Band le~ und Kre ib ich  folgte. Der erstere 7) entnahm ein Hautstfiek- 
ehen yon einer Impfpapel aus dem Bezirk eines Lupusherdes, unter- 
suchte also keine reine Impfpapel im Sinne der Allergiereaktion. Die 
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letzteren s) sahen in der Curls und Subcutis Entz~ndungsherde, welche 
bis tief in das Fettgewebe reichten. Meist waren sie Infi ltrat yon ein- 
kernigen Zellen. Einzelne mehr l~ngliehe Herde waren im subcutanen 
Fettgewebe vorhanden, und diese enthielten epitheloide Zellen und 
einige Riesenzellen oder Ans~tze zu Riesenzellen, die aber yon denen des 
Langhanssehen Typus verschieden waren. Die Autoren bezeichneten 
somit die Gebilde nieht als Tuberkel, sondern als tuberkel~hnliche Bilder. 
Dae ls  1) land bei Untersuchungen von ffinf Tuberkulinpapeln dreimal 
kleinzellige Infiltration im Corium und zweimat ,,eehte Tuberkel" 
(Riesenzellen und Epitheloidzellen) und hielt die Ubereinstimmung der 
dureh Tuberkulin erzeugten Bildungen mit einem Tuberkel vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt aus fiir erwiesen. Fer rand  und 
Lemai re  1°) beobachteten bei Untersuchungen von 19 histologischen 
Pr~paraten dermales 0dem und ziemlich weitgehende lym3ohocyt~re 
Infiltrationen konstant. An ffinf Dauerpapeln sah P ick  ~) dreimal 
Rundzelleninfiltrationen, einmal Riesenzellen in Verbindung mit epithe- 
loiden Zellen und einmal L a n g h a n s sche Riesenzellen. Z i e 1 e r 12) konnte 
entlang den GefgBen aus Epitheloid- und Riesenzellen bestehende Tuber- 
kel (ohne Verkgsung) mit typischen Langhanssehen Riesenzellen bis 
tier in die Subcutis hinein verfolgen und wies darauf hin, dal3 far die 
Entstehung dieser weit fiber den Impfstieh hinausreichenden Dauer- 
reaktion nur gel6ste dfffusionsfahige Stoffe (Toxin ira weiteren Sinne) 
verantwortlich gemacht werden kSnnen. Neske  la) konstatierte 24 his 
36 Stunden naeh der Impfung eine lebhafte lymphoide Zellenanhaufung 
in der Umgebung der Gefage, Haarb~lge und Talgdrtisen. O per t  1~) im 
Verein mit R u b e n s - D u v al wies neben einer serSsen Durchtrankung 
der Papillen eine - -  wesentlieh mononucle~re und F 1 e m m i ng sche Zellen 
zeigende - -  entztindliche Reaktion in der vaseularen Schicht hath, die 
wohl starker war, als die nach einem einfachen Trauma. Burnet  15) 
bemerkte an der Impfstelle eines tuberkul6sen Meersehweinchens viele 
polynuele/£re Leukocyten und schloB daraus, dab das Tuberkulin die 
positive Chemotaxis austibt. 
In  der vorliegenden Arbeit beabsiehtige ich, einen Beitrag zu dieser 
noeh strit$igen Frage zu tiefern. Ieh hatte Gelegenheit, ftinf Tuberkulin- 
papeln histologisch zu untersuehen, welehe ca. eine his mehrere ~Toehen 
naeh der Impfung yon Sektionsmaterial entnommen wurden. Die 
excidierten Hautstiieke wurden in Mii l lerseher Fliissigkeit fixiert, in 
Alkohol naehgeh~rtet und in Celloidin eingebettet. Die in Serien zer- 
legten Pr~parate wurden mit iibhchen Methoden gef~rbt. 
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t~bersicht der Y~lle. 
Fa l l  ]. K. K., I4j~hriger Knabe. 
Xlh~ische Diagnose: l~lem4~is duplex. Pe~itonltis ~nberculosao qlk~berculosis 
int, est. 
P ir  q u e t sch e ReaCtion -" ziemlich stark positiv. 
Anatomiseho Diagnose: Tuberculosis nfest. Peritonitis erofibrinosa. Plea- 
ritis ~ibrino-adhaesiva, Tuberculosis lymi~hogL peribroneh. 
~]ikroskopischc Untersuchung des am 22. Tag nach der Impfung exzidie~ten 
Hau~sttickes: 
In~ wesenttichen ~inde.n wit einen Entzi~dungsprozeB in des Cards und Sub. 
eutis, wetcher his ~ig in das Fettgewebe r ich,. Die Epithelscbieht im Bereich der 
I~apelr~ ist eine Streeke weir verbreitert, die Retezapfen sind abgefl~ht (Fig. 1)o Der 
Fig. 1. Fig. 2. 
~bergang in den normalen Epi&~rmiss~mm finder ganz allm~ihlieh stat~. In der 
Chris finder aan starke zellige Infiltrationen, die aui die Subcntis iibergreifen. Die 
Infiltrate zeigen vielfaeh eine besondere ~ordnung um die Gef~ge und Drfisen. 
Das Bindege~'ebe scheint nicht, besonders vermehrt zu seh~ Ferner kommen in tier 
oberfl~chtiehen Sehieht nnd noch ~m Fettgewebe mehr herdwe£se dichte Strange 
und Anh~ufungen yon l%undzelten vet. Wit linden schlie~lieh eh~ge L~ ngh a nssehe 
Riesenzelien i der Snbeutis, we das kleinzellige Ir~filtr~t in Form yon umsehriebe. 
nero lg.~g]ichem ~erd seine s~grkste Entwiekhmg erreieht hat (Fig. 2), Die Ze]len 
h~ben einen langgestreekten Protoplasmaleib und eine haIbmondfsrmige S hi0ht 
yon grot3en Kerneu gn e~nem Ende dqrselben. Verkgsung der entzt~ndHchen l~[assen 
uud Epitheloidzellen sind nirgends zu linden. 
F ~JI 2. K. B£ 5 J~In'e a~tes Mgdehen. 
Klinische Diagnose: PerikardiMs. Plenritis duplex. 
Pirquetsohe :ge~ktion: Mit~elstark positiv. 
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Anatomische Diagnose: Plenritis fibrino-a,dhaesiva duplex. Hypertrophia et 
ditatatio cordis dex~. Insuffieientia ostii at~oventr, dexg. Hydroperieardium. Ca,- 
seifie~tio pegrifieans lymph@, bronck Oedema eg stasis pulmon. 
Excision: 31 Tage na,ch der Imphmg, 
M, ikroskopisehe Ih~tersuehung: 
Es zeigt anatomisch fast dasselbe Bild, wie ieh es bei Fgll 1 besehrieben babe, 
Die Epidermisschicht ira, Bereieh des Impfstiehes et~wa,s verbreiterfG und geht ali- 
m/~hl;teh in den normalea Epithelsgura iiber. Im alIgemeinen ist die :gtmdzellenin- 
filtration in der Curls starker als im Corium, welche Haarfotlikel and SehweiB- 
driisen umgibt nnd den Gef~Ben enflang sieh finder, hn strang- oder knotenfSrmi- 
gen i[nfiltrat finder man im Corium daneben eharakteristisehe Langha, nssehe 
Riesenzellen (Fig. 3). Es fehlt jede deutliehe Epitheloidzellenbildung a d zentrale 
Verki~sung. 
Fig. g 
Fa l l  3. M. K., 11 3{on~te alter Knabe. 
Klinische Diagnose: Tuberculosis. 
Pirquetsche Reaktion: Stark positiv. 
Sektionsbefund: Tuberculosis (pulraon., hepatis miliaris, IymphogL) 
Excision: 9 Tage nach der Impfrmg. 
Mfk.roskopische ~Cntersuehung: 
In der obersten, der Epidermis zung.ehst liegenden Eta,ge finder mgn ziemlieh 
stark umschriebene Kleinzelleninfiltrationen, Die lymphoeyt~ren Infiltrationen 
sh~d in der Cutis and Subeutis haupts~ehlieh um die Haarfollikel and SehweiI3- 
drfisen, besonders urn die Geffi3e herum lokgiisiert. Gefg,Be re.it Blutzellen regl3ig 
geftill~. Epitheloidzelten mid Lt~nghanssehe Riesenzdlen Iassen sieh niehg wMar. 
nehmen. 
Fa l l  4. S, S,, 4 Jahre aIger Knabe. 
Klinisehe Diagnose: Meningitis tubereulosg. 
Pirque~sehe ge0&tion: Sehwaeh positiv. 
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Anatomische Diagnose: Meningitis tuberculosa. Tuberculosis (plumon., lienis, 
renum, gl. suprarenal., hepatis et gl. thyreoid.). 
Excision: 5 Tage nach der Impfung. 
Mikroskopische Untersuehung: 
An der Impfstelle, bis welt unter die Epidermis finden wir eine ziemlieh um- 
sehriebene starke Rundzelleninfiltration. Die Epithelschicht zeigt dabei eine ge. 
ringe Ver~nderung. Im Corium finden sich herdfSrmige Kleinzelleninfiltrationen 
yon unregelm~l~iger Gestalt, die um Schweil~- und Talgdrfisen herum lokalisiert 
sind. In der Umgebung der Gef~$e sieht man ferner eine Anh/~ufung yon mono- 
nucle/~ren Leukocyten. Gef/~Be mit Blutzellen gefiillt. L a n g h a ns sche Riesenzellen 
und Epitheloidzellen sind nicht nachweisbar. Es fehlt die zentrale Nekrose tier ent- 
ziindliehen Masse. 
Fa l l  5. S. O., 4jKhriger Knabe. 
Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa. 
P i rquetsehe Reaktion: Schwaeh positiv. 
Sektionsbefund: Leptomeningitis cerebrae et medullae spin., Tuberculosis 
miliaris (pulmon., lienis, tenure, hepatis et intest.). Ulcera tuberculosa intestini. 
Lymphadenitis tub. cas. (bronchiaL, tracheal., colli et mesenterial.). 
Excision: 6 Tage nach der Impfung. 
Mikroskopisehe Untersuchung: 
In der obersten Sehicht des Coriums finder man an der Impfstelle ine lokali- 
sierte kleinzellige Infiltration. Im Corium sind Rundzellen herdwiese um Driisen 
und GefKSe herum angeh/iuft. Gef~fe stark gefifllt. Weder Riesenzellen oeh 
Epitheloidzellen sichtbar. 
In  bezug auf die histologische Struktur  der Tuberkul inpapeln m6chte 
ich nach den obengeschi lderten Befunden zwei Kategor ien unter-  
scheiden. 
Erste Kategor ie :  Das Hautst i ick  wurde am 5., 6. resp. 9. Tage nach 
der E in impfung excidiert und histologisch untersucht.  Die wesentliche 
Veranderung zeigt sich hier in Form yon Entz i indungsherden im Corium. 
Die Epithelschicht  ist verh~ltnismaf3ig wenig verandert .  In  der obersten 
Etage des Coriums, besonders in der nachsten Umgebung des Impf-  
stiches f inder man eine ziemlich lokalisierte starke Anh~ufung yon 
Rundzellen. Im Corium ist die Kleinzel leninf i l trat ion meist herdweise 
oder strangf6rmig angeordnet,  immer mit  Vorliebe urn die Dri isen 
und Gef~e herum. Die Gefal~e sind mehr oder weniger stark mit  
Blutzellen gefifllt. Im Subcutangewebe ist keine entziindliche. Er-  
scheinung zu sehen. Es fehlt jede deutl iche Epitheloid-  oder Riesen- 
zellenbildung. 
Zweite Kategor ie:  Die Haut  kam am 22. und 31. Tage nach der Ein-  
impfung zur mikroskopischen Untersuchung. Hier f inde ich eine Ver- 
anderung der Epithelschicht,  indem die Epidermisschicht im Bereich 
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des Impfstiches mehr oder weniger verbreitert ist und allm~hlieh in den 
normalen Epithelsaum iibergeht. Die herdartige Kleinzelleninfiltration 
hat ihren Sitz ia der Curls und Subeutis, umgibt Itaarfollikel und 
Sehwei~driisen u d findet sich besonders den Gef~Ben entlang. Die In- 
filtration zeigt sich im allgemeinen in circumseripter Knoten- resp. 
Strangform. Einige Langhanssche  Riesenzellen sind in der unteren 
Schieht des Coriums nachweisbar. Epitheloidzellen und zentrale Ver- 
k~sung kommen nieht zur Beobachtung. 
Somit sind in deu frischen Tuberkulinpapeln herdartige Lympho- 
eytenansammlungen um die Driisen, besonders um die Gef~l]e herum und 
in den alten auBerdem noeh Langhanssche  Riesenzellen konstant zu 
finden. Diese histologischen Befunde sind hSehstwahrscheinlieh dutch 
den spezifischen ][~eiz des Tuberkulins bedingt und das Auftreten von 
Riesenzellen kann nur als Reaktion einer verl~tngerten Einwirkung des- 
selben aufgefai~t werden. Die Abweichung in den bisherigen Mitteilungen 
tiber die histologisehe Struktur der Tuberkulinpapeln ist wahrscheinlich 
dadurch zu erkl~ren, daI~ die Be~unde in verschiedenen Stadien des 
Prozesses erhoben worden sind. 
Nachdem ich die Spezifit~t der cutanen Tuberkulinreaktion fest- 
gestellt hatte, wendete ieh reich zur Beantwortuug der Frage, ob etwa 
durch andere Bakteriengifte die gleiehen Ver~nderungen wie dureh das 
Tuberku|in zu erzieIen sind. Ieh wa.hlte dazudasDiphtherietoxhl, dessen 
einfaeh Ietale Dosis 0,008 betrug. Die Einimpfung desselben geschah 
genau so, wie beim Tuberkulin. Von mehreren Dutzend Kindern, bei 
welchen ich aufs Geratewohl Tuberkulin und Diphtherietoxin eutan ein- 
impfte, reagierten nur 15 auf beide Toxine gleichzeitig positiv, und beide 
Reaktionsformen sahen makroskopiseh sehr ~hnlieh aus. Es tritt n~tmlich 
an der Impfstelle ine leichte RStung auf (traumatische Reaktion). Bei 
einer zum positiven Resultat fiihrenden Impfung nimmt die Intensit~t 
der RStung und Infiltration bis zum Maximum zu, das in einzelnen 
F~llen naeh einer verschieden langen Zeit erreieht wird, am h~ufigsten 
innerhalb 12--24 Stunden. Naeh den ersten 24 Stunden betr~gt der 
Durehmesser der Papeln 8--15 ram. Die RStung blal3t in der Regel in 
einigen Tagen ab. Es folgt dalm eine leiehte Pigmentation und Ab- 
sehuppung der Haut. Dies stirmmt ungefahr mit der Schieksehen is)
Beschreibung der Erseheinungen bei der intraeutanen Injektion von 
Diphtherietoxin iiberein. 
Mit der Einimpfung von Diphtherietoxin haben sieh die Autoren wie 
Entzl~), SorgolS), v. Szontagh 1~) usw., vor allem Sch ick  ~°) be- 
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schgftigt, vornehmlich zu dem Zwecke, um die Spezifita.tsfrage der 
Tnberkulinreaktion zu entscheiden. Sowohl E n tz  als l~ol ly  ist der 
Meinung, dab die Diphtherietoxinpapeln mit dem Immunit~tsvorgang 
gar nichts zu tun haben, indem sie blo8 einen lokalen Vorgang i  der 
Haut darstellen. Nach Sorgo ist, wie bereits angedeutet, die eutane 
Diphtherietoxinreaktion nieht der Ausdruck von Immunit~tsvorg~ngen, 
sondern eine yon einem nicht spezifischen allergisehen Zustand der Haut 
abh~ngige Erscheinung. Dagegen behaupten Schie  k und Miehiels21), 
dab zwischen Ausfatl der Reaktion auf die intraeutane Diphtherietoxin- 
impfnng und Immunit~tszustand ein kausaler Zusammenhang besteht. 
Nach ihren Untersuehungen fallt die Reaktion bei Cutan- resp. Intra- 
eutanimpfnng des Diphtherietoxins dann positiv aus, wenn im betreffen- 
den Organismus kein oder nut ein geringes Antitoxin vorhanden ist, 
welches zum Neu~ralisieren des geimpften Diphtherietoxins nicht hin- 
reicht; der negative Ausfall derselben wird hingegen bei dem Organismus 
beobachtet, in dem ein genfigendes Antidiphtherietoxin vorhanden ist. 
Die Tatsache, dab die mit Antitoxin vorbehandelten Meerschweinehen 
immer negativ reagieren, w~hrend bei den unbehandelten der positive 
Ausfall der Reaktion die Regel ist, spricht ftir das Vorhandensein yon 
Antidiphtherietoxin im Organismus. 
Ftir die Beantwortung tier Frage fiber die Spezifit~t der cutanen 
Tuberkulinreaktion ist, wie ieh gtaube, die histologische Untersuchung 
der Diphtherietoxinpapeln sehr wiehtig. Diesbezfiglieh liegt meines 
Wissens nur die Mitteilung von F e r r a n d und L e m a i r e 22) vor, die neb en 
Tuberkulin das Diphtherietoxin einimpften und eine Reaktion bekamen, 
welche sich histologisch dureh die Anwesenheit yon zahlreicheren poly- 
nucle~ren Leukoeyten als bei der Tuberkulinreal~tion auszeiehnete. 
Ieh untersuehte ftinf durch das Diphtherietoxin erzeugte versehieden 
alte Papeln mikroskopisch. Die excidierten Hautstfieke wurden in die 
Mfil lersche Flfissigkeit eingelegt, in Celloidin eingebettet und mit fib- 
lichen Methoden gef~rbt; n6tigenfalls wandte ieh dazu andere spezifi- 
sche Fii, rbeverfahren an. 
(Jbersicht der FKlle. 
Fall I. T. N., 2 Jahre 6 Monate altes M~dchen. 
Klinische Diagnose: ttirntuberkeL 
8 Tage vor Exitus Diphtherietoxin cutan geimpft. Naoh 24 Stunden Papel- 
bfldung (hellrote Infiltration yon 8 mm Durchmesser). 
Mikroskopische Untersuchung: 
Wit linden im Corium eine diffuse, nicht umsehriebene, sehwaehe Rundzellen- 
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ansammlung, nieht Iokalisier~ um Driisen und Gefggeo I)ie wesentliehen Vergnde- 
rungen linden sieh dagegen haupts~eBlieh an den tiefgelegenen gefgBen in der Sub- 
eu$is. Intimasehieht gewMtig verdiekt. Oefggiumen erseheint unregehn'agig oder 
spaltf{}rmig gestaltet, mi~ J~lutzellen stark gef[illt. SowohI Elas~iea Ms Endothelien 
intake. Eine ziemlieh gleiehm~Big ausgebildete Verdiekung der Gefgf3wand ist im 
wesentliehen dureh Zunahme yon Bindegewebe und fast radigr verlaufenden neu- 
gebildeten elastisehen ],'asern in der Intimasohieht bedingt (Fig. 4). i~edia etwas 
locker° Um die gefiil3e herum keine igundzelleninfiltration zu sehen. Throm. 
bosierung der Capillaren nahweisbar. 
]?ig. 4. Fig. 5. 
~?all "2. 1 Jahr 9 Monate altes M~dchen. 
Klin ische I)iagnose: Tubm:kul6se Meningitis. 
5 'rage vor Exitus Einimpflmg. 
Naeh 24 Stunden rotes KnStchen yon 6 rnm Durehmesser gebildet. 
3Iikroskopisehe Untersuehung: 
In der obersten Schich{ des Coriums sieht man eine sehwaehe diffuse Kleil 
zelleninfiltr~tion welche mit Gefggen und ;Ortisen in keinem Zusammenh~l 
steht. Die GefSBe in der Suboutis ind in sehr bemerkenswerter ~Veise vergnder 
gor aIlem zeigt die Intimaschioht ein yon der Norm abweiebendes Verhalten. I) 
OefgBlmn:ina sJnd nicBt kreisrund, sondern unregelm~if~ig gestaltet wegen der Ve 
diekung der Intimasehieht (Fig. 5). EiMge Gef[tBlumina sind duroh hineinwuohem, 
lntimafortsiitze in einzelne Absohni~te geteilt. Die (~efggverdickung din'oh Z 
nahme won Bindegewebe und elastisehen ]~'asern in der Intimasehioht ist meJ 
gleichmggig, nioh~ selten ungleiehmgBig. OefgBe volI gefi~llt. Fmdothelien m 
FAastioa gut erhaltem Medi~ ziemlieh stark ausgeloekert. Adventitia wenig Ml 
riert. Um die verdiekten Gel'alOe herren ist die entziindliehe Erseheimmg nieht nac 
weisbar. 
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Fall 3. S. N., 2t/2jghriges 3![gdeheno 
Ktinisehe Diagnose: Tuberkul6se Meni~ngitis. 
5 Tage vor Exitus geimpf~, 
Naeh 2¢ Stunden 2 mm groI~e Pgpet mit zent,ratem Infiltrat gebildet. 
Mikroskopische Untersuehung: 
Die tmder Impfstelle versehm~ler~e Epi~he]sehicht gehg allmghlieh in den nor- 
malen Epidermiss~um fiber. Die orbste, der Epidermis zuIxg, ehst liegende Etage 
des (13oriums zeigt eine sehleehte F~irbung u~td ist ~on einer Zone sehwaeher Klein~ 
zetleni~fitgrat, ion mngebem Bh:~t~gefgBe in der Subeutis sind hingegen s~ark ver- 
g~dert, ?Die Ge~gBtumina sind sp~tt,f6rmig, wegen der gleichtngBigen I tima.ver- 
diekung und der Ausloekerung der Media. ist die Verdiekung stark und gIeiehm-~.Big, 
so seheinen die Gefggtumina beinahe verseMossen zu seit~ (Fig. 6); ist jene ungleich- 
Fig. 6, 
mggig, so si~d diese verengt m~.d verschobem Die Intimaverdieknng besteht meist 
aus de~ neagebi[deten Bindesubst.anzem El~dot;helien and Elastics nicht ve.r51Mert, 
(~ef~Be mi~, B1n~zeile~ s~ark gefL~tlt. In der l~mgebrmg der Gef~il3e lind il)r~isen 
flndet siela kMne Lymphoeytenansammlung. 
Fa] I  4. K. F., } gahr 4 Monate aI~es Mgdchen. 
K~inisehe Diagnose: TuberkulSse 5[eningitis. 
2 Tage xror Exitus geimpft, 
Naeh 24 Stunden Kn~tchen yon 6 mm t)urehmesser gebitdet. 
Mik~)skopisehe Un~ersuehung. 
Die Epidermis ~m Bereieh der Papet ist nls r~ekrotiseher Schorf yore Papi]iar- 
kSrpe¢' ~bgehoben, Der Sehorf bestehg a.us einem fibrin6sen Masehenwerk, das 
nekrotisehe Massen und zerfa.llene Leukoeyt~n einsehliegt. Dichg ungerhalb des. 
sefben fielder man im (~orium ei~?e i, eakt, ive Zone mit~ Lymphoeytemmsammhmgem 
Die Xlei~zeILeninfiltrat,ion am die GefgBe und Driisen herren ist nieh~ zu sehem 
Ze:~sellN~t ft~r Xlnderheilkundeo Oo IX. (; 
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Die Blutgef/~Be im Corium und in der Subeu~is ind erweitert und strotzend mit 
Blutzelten gefiillt. 
Fal l  5. U. K., 1 Woehe altes Miidehen. 
Klinische Diagnose: Hirnblutung. 
2 Tage vor Exitus geimpft. 
Naeh 24 Stunden rote Infiltration yon 6 mm Durchmesser gebildet. 
Mikroskopisehe Untersuehung: 
Man konstatielg hier ungef~hr dasselbe Bild wie bei F~ll4. Die Epidcrmisschicht 
und die oberste Schieht des Coriums sind in toto in einen Sehorf umgewandelt, 
welcher haupts/ichlieh aus einem feinfaserigen fibrinSsen Maschenwerk mit ein- 
geschlossenen nekrotisehen Massen besteht. Im Corium finder sieh eine schwache 
diffuse kleinzellige Infiltration, yon Driisen und Gef/il~en unabhiingig lokalisiert. 
Erweiterung und Fiillung der Blutgef/il~e nachweisbar. 
Der pathologisch-anatomische B fund bei der Diphtherietoxin- 
Cutanreaktion ist nach meiner Untersuehung ziemlieh konstant. Das 
Wesentliche ist die Veri~nderung der Gef~13e und die fibrin6se Entzfindung 
der obersten Schicht der Haut.  Die Erweiterung und Ftillung der Ge- 
f~Be, die gewaltige Verdiekung der Int imaschicht und der meist aus 
Fibrin bestehende Sehorf sind als eharakteristische Merkmale zu be- 
zeiehnen. Die Kleinzelleninfiltration im Corium ist von mehr diffuser 
Natur  ira Vergleich zu derselben in Tuberkulinpapeln, nieht lokalisiert 
um Drtisen und Gef~tte herum. 
Es ist von Wichtigkeit, festzustellen, ob die durch irgendwelche Haut-  
reizmittel hervorgerufenen Hautreaktionen sich histologisch ~hnlich ver- 
halten wie Tuberl~lin- resp. Diphtherietoxinpapeln. Moro  und Sthee-  
man 2a) untersuehten als die ersten fiber die 6rtliche Hautreaktion auf 
Atoxyl. Es gelang ihnen, dureh die cutane Impfung von konzentrierter 
2 o/ ( 5/o) Atoxyll6sung resp. dureh die subeutane Injektion von 10proz. 
AtoxyllSsung (0,3 subcutan = 0,03 g Atoxyl) lokale Entziindungs- 
reaktionen zu erzielen, die sieh ~tuBerlich yon Tuberkulinpapeln icht 
unterseheiden tieften. Tetzner  ~4) sah eine ausgepri~gte Hautreakt ion 
naeh der Cutanimpftmg yon Wi t  t e - Pepton auftreten. Nach S e h mid  t 25) 
erinnert die dureh Cutanimpfung yon vorverdauter Puro- und Back- 
hausmileh ervorgerufene Hautpapel makroskopiseh sehr an die Kutan-  
reaktion bei der Tuberkulinimpfung. 
Ieh habe in einer I~eihe yon Kindern 25 proz. Atoxyll6sung resp. W it t e - 
Pepton cutan eingeimpft, mit negativem Resultat. BloB in 2 F~tllen, 
bei welehen ieh 10proz. Atoxyll6sung (0,3 ecru = 0,03 g Atoxyl) subcutan 
injizierte, sah ich eine der Tuberkulinreaktion sehr hhntiche Haut-  
reaktion auftreten. Es bildete .sich eine Papel von ca. 10ram Dureh- 
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messer und geringerer Derbheit. Die Papel er~eichte nach 24 Stunden 
ihr Maximum, wh,hrend die Kontrolle schon ill dicser Zeit reaktionslos 
gcw(>rden w~r. 
FM1 I. T. N., 2 J~hrc 6 Mon~te aires Mfi.dchen. 
l-Iautstiick wurde ~m 2. Tage nach dcr Subcutaninjcktion yon 10 proz. Atoxyl- 
lbsung (0,3 ccm) ex idiert. 
Mikroskopische Untersuchung: 
Als haupts:~hlichstc Ver/inderung finder man im koll~genen Bindegewebe in
dcr Subcutis cine ziemlich starkc Lymphocyteninfiltration. Dic Epithelschicht 
ulld das (orium gar nicht ver~ndert. Gef/~f~e intakt. 
Fall  2. H. N., ll/~j~hrigcs M/idchen. 
H~mtstiick ~m am 6. T~ge nach der subcutanen hd('ktion zur Untcrsuchung. 
1)ie histologischen Befunde gen~u so wic bci Fall 1. 
Dic subcut~me At oxylinjektioll ruft somit cine einfi~chc Entzfmdungser~schei- 
~mng in der Sub:utis hervor. 
4~ Zum Schlusse sei mir gcstattet, (lie obigen l~rgebmsse in folgende 
Siitze zus~mmenzuf~ssen : 
1. Die P~peln bei der cut,Den Tuberkulinbnpfung nach v. P i rq  uet  
siu(t histologisch von ziemlieh spezifischer A:rt~ (Auftreten yon Lang-  
ha nssehen Riesenzellen, Lymphoeyteninfiltr~ttionen um Gefh[~e usw.). 
2. Dal.~ die Mitteilungen fiber die pathologische Anatomie der Tuber- 
ku]inpapeln sehr oft voneinander abweichen, beruht wohl dar,~uf, dab 
(lie Autoren nicht gleichaltrige Papeln in versehiedenen Stadien des 
Prozesses untersucht haben. 
3. Das Auftreten yon L~nghansschen Riesenzellen, die man bei 
a.lten Tubcrkulinp~peln ziemlich konstant finden kann, ist durch den 
spezifisehen Reiz von Tuberkulin bedingt, dabei scheint die langdauernde 
Eiawirkung yon Toxin eine groBe Rolle zu spieten. 
4. Eine Reihe von Kindern antworten auf die cutane Einimpfung yon 
Diph~herietoxin mit einer gesetzm~l~ig verlaufenden Reak~ion. Die 
lCeaktion ist eine streng fiir das Diphtherietoxin spezifisehe. 
5. Die Gewebsreaktionen in einer Diphtherietoxiupapel zeiehnen sieh 
histologiseh durch starke Ver~nderung der Gefi~i~e (Verdiekung der 
Intima, Erweiterung und Ffillung der Gefi~f~e usw.) und fib?in5se Ent-  
ziindung des Coriums aus. 
6. Zwar verhalten sich das Aussehen und die St~irke der Hautre~ktion 
auf Tuberkulin, Diphtherietoxin und Atoxyl makroskopisch sehr i~hnlich, 
dennoch ist histologiseh jedesmal ein augenf~lliger Untersehied zu kon- 
statieren. 
6* 
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7. Aus den histologischen Befunden erg ibt  sich, dat3 die Cutan-  
reakt ion  naeh v. P i rquet  mi t  S ieherhei t  als eine spezif ische anzu- 
sehen ist. 
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